IL PIRETTORE GENERALE

Visto il vigente Atto Aziendale della ASU di Frosinone, pubblicato sul BUR della Regione Lazio n. 41 dell'It maggio
20224

Visto ['art. 22, comma 4, CCNL Area Sanitd Triennio 2016:2018;

Vista |'atto deliberativo n. 195 del 22/03/2022 concernente: “Rettifica atto deliberativo n. 400 del 22/2/2022,
Adozione Regolamento in materia di affidamenlo degli incarichi dirigenziali Area Sanita™,

Tenuto conto che al fine di assicurare Ja continuita delle funzioni dirczionali ritenute necessarie, occorre procedere al
conferimento di un incarico ex art. 22 — comma 4 {CCNL Area Sanita Triennio economico 2016/2018;

Vista la deliberazione n. g det

INDICE

AVVISO INTERNO
Per I'individuazione di Dirigenti cui assegnare la Responsabilita a copertura provvisoria della segueate UOC:

“RESIDENZIALITA E SEMIRESIDENZIALITA"
afferente al Dipartimento di Salute Mentale ¢ Pstologie da Dipendenza

REQUISITI DI PARTECIPAZIONE

Possono partecipare wtti i Dirigenti Medici efo Dirigenti Psicologi appartenenti alla medesima struttura cd in possesso dei

seguenti requisiti:

« anzianita di servizio non inferiore a S {cinque) anni nella disciplina Psichiaria o Psicolagia, ovvero discipline
equipolienti;

- titolaritad di uno degli incarichi di cui all’art. {8 (tipologéa di incanichi), ad esclusione di quelli di cuwi al comma |,
par. 11, lenn. d).

I Dirigente sostituto deve essere preferibilmente titolare di un rapporto di lavoro in regime di esclusivitd e titolare d

incarico di Struttura Semplice, quale articolazione interna di Struttura complessa, ovvero di altissima professionalita o di

alta specializzazione di cui all’art. 18 (Tipologie di incarico).

1l Dirigente sostituto deve essere preferibilmente titolare di un rapporto di lavero in regime di esclusivitd e titolare d»

incarico di Struttura Semplice, quale articolazione interna di Struftura complessa, ovvero di altissima professionalita o ds

alia specializzazione di cui all'an. 18 (Tipologie di incarico).

Si precisa che in assenza di istanze di partecipazione da parte dei Divigenti in possesso dei summenzionali reqitisiti per
la purtecipazione al presente avviso, |'Amminisirazione si riserva di riproporre lo stesso estendendo lu puriecipazione ar
Dirigenti con unzianiia di servizio superiore ad anni cingue, afferenti diretiamente al Dipartimento di riferimento e alla
suddetia disciplina di apparienenza.

MODALITA E TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA.

Le domande di partecipazione, devono essere presentate utilizzando esclusivamente procedura telematica ed indirizzate al
Direttore Gencrale dell'Azienda ASL di FROSINONE. La procedura informatica per la presentazione delle domande sard
attiva a partire dal giomo di pubblicazione del presente avviso intemmo sul sito internet aziendale (www.asl [rit} e verrd
disattivata tassativamente alte ore 24.00 del 15° {quindicesimo) giomo di scadenza per la presentazione della domanda.
L'invio telematico della domanda dovra pertanto avvenire eniro le ore 23.59 della suddetia data; dopo tale termine non
sar3 pil possibile effettuare la compilazione della stessa. [l termine di cwi sopra & perentorio ¢, perlanto, saranno esclus)
dall’avviso i concorrenti le cui domande non siano state inviate nei termini e secondo le modalitd indicate al presente
punto. Dopo il sudderto termine non ¢ ammessa la produzione di aliri titoli o documenti a corredo della domanda e non
sarh pit possibile effertuare rettifiche o aggiunte. La procedura di presentazione della domanda poted essere effettuata 24
ore se 24 da qualsiasi postazione collegata alla rete internet salvo sporadiche momentanee interruzioni per problem
tecnici del server.

PROCEDURA DI REGISTRAZIONE E DI COMPILAZIONE DELLA DOMANDA £ DEI RELATIVI TITOLI]
PER LA PARTECIPAZIONE ALL'AVVISO,

§. Collegarsi al sito hitps:/concorsi.aslirosinone.it;
2. Accedere al link “se non sei ancora registrato clicca qui”;



3. Accedere alla pagina di registrazione ed inserire username (liberamente scelto dal candidato) ed
indirizzo pec personale. A seguito di questa operazione il programma inviera una pec al candidato con le
credenzizli (Username e Password) di accesso al sistema di iscrizione degll avvisi on line;

4. Ricollegarsi al portale hitps:/iconcorsi.aslfrosinone.it e dopo aver inserito Username ¢ Password si
dovranno inserire | propei dali personsli (datl anagrafici);

5. Dopo aver selvato § dati anagrsfici ii sistema propone I'eventvale modifics della domanda chiccando sulla
matita.

11 candidato procede con la compilazione di tutie le sezioni riportate sulla sinistra salvando ad ogni sezione.

La sezione allegati consente al candidato di allegare alla domanda di partecipazione, attraverso il caricamento di fite pdf
di dimensione massima di 50 Mb, i) proprio curriculum vitac, eventuali pubblicazioni, ogni altre titolo che si intende
softoporre a valutazione, fotocopia del documento d'identitd ed un clenco dei documenti allegati.

Le stesse pagine possono esscre compilate in pid momenti, il candidato pud accedere a quanto caricalo e
modificare aggiungere/corrcggerecancellare i dati inseriti fino a quando non conclude la compilazione cliccando su
“Conferma e invia iscrizione”,

Vetificato la correttezza della domanda ¢ la veridicitd delle dichiarazioni contenute il candidato riceverd una pec di
“conferma di avvenuta iscrizione™ con allcgato pdf deila domanda ed un codice di firma. In caso di errori il candidato
dovrd riaccedere al sistema cliccare sul pulsante sblocca, effettuare le comrezioni e alla fine cliccare nuovamente sul
pulsante “conferma ¢ invia iscrizione”. Solo al termine dell'operazione di firma la domanda & da considerarsi
correttamente inoltrata™.

Si suggerisce di leggere antentamente LE ISTRUZIONI per 'uso della procedura di cui sopra presenti sul sito di
iscrizione.

Tutti i dati dichiarati nella domanda devono intendersi resi quali dichiarazione sostitutiva di certificazione o di atto
notorio ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. 28:12:2000, n. 445 nclla consapevolezza delle sanzioni penali previste dal
76 dei D.P.R. 28/12/2000, n. 445 in caso di dichiaraziont mendaci.

L'Amministrazione declina sin d'ora ogni responsabilitd per dispersione di comunicazioni dipendenti da inesatte
indicazioni del recapito da parte degli aspiranti, 0 d2 mancata oppure tardiva comunicazione del cambiamento di
indirizzo indicate nella domanda o per evenuali disguidi postali o telegrafici non imputabiti & colpa
dell’Amministrazione stessa.

Il candidato deve rendere note le eventuali variazioni di domicilio che si verifichino durante la procedura concorsusle ¢

fino all'esaurimento della stessa, comunicandole al seguente indirizzo: risorseumane@pec aslfrosinone.it.

Il termine f ssato per la presenlaznone della domanda di pnﬂecnpazmne ¢ dei documenti correlati & pereniorio ¢

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA
Alta domanda di partecipazione all*avviso il candidato dovra allegare i segitenti documenti:
a)fotocopia documento di riconoscimento in corso di validita;

bjuna dichiarazione sulla insussistenza o meno di cause di inconferibilita o incompatibilita ai sensi ¢ per gli effetti del D,
Lgs.vo n. 3972013,

clun curriculum formativo ¢ professionale, debitamente datato ¢ firmato reso quale dichiarazione sostitutiva di
certificazione o di atto notorio ai sensi degli art. 46 ¢ 47 del D.P.R. 28122000, n. 445 nella consapevolezza delle
sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28:12:2000, n, 445 in caso di dichiarazione mendace.

La ASL di Frosinone si riserva la facolta di effettuare gli idonei controlli previsti dall’art. 71 D.P.R. n. 445'00 e s.m.i.,
anche a campione ed in tutti { casi in cui sorgano fondati dubbi sulla veridicith delle dichiarazioni sostitutive ¢ &
irasmenere le risultanze all’sutorith competente. In caso di non veridicitd delle dichiarazioni si determineranno
I'esclusione della procedura, la decadenza degli evenluali benefici conseguiti nonché la trasmissione degli atii alle



compelenti Autoritd Giudiziarie, ai CollegifOrdini, alle Amminisirazioni di appartenenza. Non & possibile fare
riferimento alla documentazione gia in possesso di questa Amministrazione.

ESITO DELLA SELEZIONE E CONFERIMENTO INCARICO
L'individuazione dei Dirigenti cui affidare I'incarico avverra come di seguito specificato:

la UOC Sviluppo ¢ Valorizzazione delle Risorse Umane sard preposta alla valutazione dei criteri di ammissione in
merito alle istanze di partecipazione che perverranno;

il Direttore Generale nominera una Commissione di esperti, su praposta del Direttore Sanitario Aziendale, che valutera i
curricula presentati, secondo i crileri stabiliti dal Regolamento Aziendale in materia di affidamento degli incarichi
dirigenziali Area Sanitd;

nell’ambito delle valutazioni espresse, viene redatta proposta dal Direttore del Dipartimento e dal Direttiore Sanitario su
una ross di tre candidati;

i) Direttore Generale, con propria deliberazione, conferira le funzioni sostitutive di Direzione della UOC di cui al

presente avviso.

L'incarico avrd durata fine all’assunzione in servizio del vincitore del relativo Avviso Pubblico per I'atribuzione
deil’incarico quinquennale della UOC di che trattasi a seguito delle procedure di cui al DPR n. 484/97 ¢ comunque per
un periodo non superiore a mesi nove, eventualmente prorogabili a mesi diciotto Resta salva la facolta della Direzione
Strategica di prorogare eccezionalmente I'incarico oftre tale termine, nel caso in cui non sia stato possibile completare le
procedure selettive pubbliche, ovvero in presenza di sopraggiunte motivazioni di ordine normativo e amministrativo,
previa valuiazione della Direzione Sirategica circa i risultati defla performance organizzativa ¢ individuale conseguiti

dal Dirigente,

11 Dirigente sostituto individuato conserva l'incarico in atto al momento della nomina quale direttore sostituto con tutte
le implicazioni inerenti lo stesso, ivi comprese quelle relative all’orario di lavoro.

Al Dirigente individuato come sopra non & corrispasto alcun emolumento per i primi due mesi. Qualora la sostituzione
si protragga continuativamente olire tale periodo, af Dirigente & corrisposia una indennild mensile, anche per i primi due
mesi, nella misura prevista dall'an. 22, comma 7 del CCNL Area Sanitd iriennio economico 201672018.

Il presente avviso sard pubblicato & censultabile sul sito internet aziendale - www.asl.fr it

L'Azienda si riserva, a suo insindacabile givdizio, la facoltd di sospendere, modificare o revocare il presente avviso.
qualors ricorrano motivi di pubblico interesse o disposizioni di legge, senza che per i candidati insorga alcuna pretesa o
diritto ¢ senza 1'obbligo della comunicazione, ai singoli concarrenti, del relativo provvedimento,

" IL DIRETTORE GENERALE
(Dr. Angelo Aliqud)
Angelo
Aliqud
7w, 16.03.2023
-4 110:32:05

Data di pubblicazione

Data di scadenza




Modello esemplificato di domanda AL DIRETTORE GENERALE
ASL FROSINONE
Via Armando Fabi, snc
03100 - FROSINONE

IVla sottoscritto/a nato a in data
residente in via n.
CRHIEDE
di partecipare all’avviso di selezione, per tiloli, per il conferimento dell‘incarico art, 22 commi 4 - 7 CCNL Area Sanita
Triennio 2016:2018 di Responsabile della uoc denominala

A tal fine, il sottoscritto, sotio |a propria responsabilitd, con valore di dichiarazione sostitutiva in materia di documentazioni
amministrative, ai sensi degli arn. 46 e 47 del DPR n. 445:2000 ¢ s.m.i. e consapevole delie sanzioni penali previste dagli
artt. 75 € 76 D.P.R. n. 445:2000 in caso di dichiarazioni mendaci, ta formazione ‘o I'utilizzo di aui falsi,

DICHIARA

. di essere nato.a a il

b di essere residente in via 2
2. di essere dipendente  deita ASL  Frosinone a tempo pieno ¢ indcterminato nel profilo  di
inquadrato nella disciplina di

3. di essere attualmente in servizio presso

5. di essere titolare del seguente incarico dirigenziale {tipologia ¢ denominazione}

6. di non trovarsi nella situazione di incompatibilita e/o inconferibiliti secondo quanto disposto dal Decreto Legislativo n

19.2013,;
7. di aver preso visione dell’avviso intemo ¢ di accettame con la presentazione della presente istanza tutte le clausole ivi
contenute;
IVla sotioscrito/s chiede inoltre che qualsiasi comunicazione relative alla presente selezione avvenga al presente indirizzo

In base a quanto disposto dal codice di protezione dei dati personali, adottato con D.Igs. n. 196/2003, con la sottoscrizione
apposta in calce alla domanda autorizza incondizionatamente I' Amministrazione al traltamento dei dati personali necessari

all'espletamento della procedura di selezione di cui trantasi.

Luogo e data

{firma per esteso non autenticata)

(Allegare copia fotosiatica di un documento di Ideniltd o di riconoscimento in corso di validité ex art. 38 D.P.R.

445/2000)
{Allegare Curriculum)

N.B. - | titoli non adeguatamente documentati, secondo le modalith previste dal presente Avviso, non verranno presi in
considerazione



